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存在 す ることは, 主 として 移植免疫の 観点か
ら多 くの人 々によって 認め られて いる6,9,10,15~
19,21,22). しか しなが ら,人の腰湯 の特異抗原に




す ることは,動物実験の場合 と巽 って甚だ困難













































































-115-図 2 C 杭 頂
の 分 布表 2 各種肺疾患患者血清における
C揖誠土の検l'臣率症 例 数 陽 作 例 陽 件
率原 発 性 肺 病 132
61 46.2jlat/転 移 件 肺 癌 8
3胃 癌 22 6 27.
3%肺 結 核
肺 化 膿 症
良 作 肺 腫 痘その
他の肺疾患非 敵








.076健 常 人 194
6 3.1%血清 中 のC抗原の有無
と楯癌の組織像 との関連性 をみ ると,表 3の如 く
,両者の問には相闇々係は認め られないo また
帖癌の大 きさおよび進展度 と血清 lIC抗原
の有無 との闇通性 をみて も,表 4の如 く,両者
問には全 く相闇 々係は認め られない｡換 言すれ
ば,直径 2cm以下 の小型肺癌や, リンパ節転 移が
全 く認め られない比較的早jl朋の肺癌で も,
その血清伸 にC抗原がかな り高率に見出され る
｡ したが って,比較的早期
の肺癌で も血清申C抗原を診断の補助的指標に しうるものと考 える｡通常血清中には transferin,α2-maCrOglobu
-1in,β-1ipoprotein等の




､型抗原 ＼､陽 作 25 1
5 i 2 4 1陰 件 32 14 7
1表4 肺癌の人きさおよび進展度と血清中C抗頂
との関係原発巣の大きさ C 抗 原
‖
陽 件 除 件～3cm 13
123-6cm 15 23




12姉 内 リ ン パ 節
8肺 外 リ ン ? ? ll
遠 隔 転 移
癌 性 肋 膜
炎広 範 転 移 15 147
187の蛋白に対 す る標準抗血
清を用いて,それ らとC抗原 との異同をゲル内拡散法に












同教授 のもとで 作成された α-fetoglobulinに





























































7. 后 平 上 皮 症
8. 〝
9. 〝
10. 人 分 化 症
ll. 〝
???????













純 毛上 皮 腫 TS抗 原 用
〝 〝 ト)











同 一-臓 器 健 常 部 抽 出液
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TSlJlL 頂 H H (蛋白濃度 3.0%)
〝 H H (蛋自濃度 4.5%)
図4 TS抗原陽件の肺妬組織 (蛍光抗
体法)U)妨 告 等 もあって末だ実用化 していない,
綜括ならびに考接我 々はりIT用欄 摘韻の!f:.理的食規水仙出
液uj申uj杭煩を分析的に検討 し,肺病･.;に比較的特異的な帰が少な くとも2種類存在す ることを報一告 した｡ それ らを我 々は板 りにC抗頂および TS抗頂とよんでお り,そ
れ らの性状を要約 して表示す ると,表 6の通 りである.
C抗頂は癌組織およびJI:_常組織IFlに見出さ
れるばか りでな く,癌患者の血清中 にも高率に見 表6 C杭偵およびTS抗原の性状の綜括C 抗 原
TS抗 原Lノ⊥J.⊥1⊥_∫セル ローズ 9.39feニ0=圭J照.撃墜 9.L9T3ニ0=9.至M燐酸t､lー｢
7緩衝液で粕川[さる｡ 緩衝液で柚出さる oDEAEカ ラ
ム電 気 泳 動 β1
α21 566
C 5分 清作耐 熱 性 580C 3分で失活 60o 60
1000C 3分 失沼l酵 -,J.,主処 理 トリプシン失活 トリプシン 活パパイン 清作 ノ パヾイン
























主 としてゲル 内拡散法 によって 検討 した 結
果,我々は肺癌組織の生理的食塩水抽出液qlに
肺癌に比較的特異性の高い抗原が少なくとも2
種類存在することを見出した｡
その一つのC抗原は血清中に移行するので,
肺癌の補助的診断法の指標となるように思われ
る｡他の一つのTS抗原はC抗原 よりもさらに
肺癌に特異性が高いが,血清中に移行 しないの
で血清学的診断法の指標にすることは困難であ
る｡
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